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〈結語〉
　穎粒球吸着除去による本治療法は，集学的癌治療
の一手段となり得ると考える．
5．当講座における乳頭乳房温存療法の検討
　　　（外科学第三）
　　　　○日馬　幹弘・木村幸三郎・小柳　泰久
　　　（病院病理部）
　　　　　廣田　映五
　　　（病理学第二）
　　　　　海老原善郎
　　　（放射線医学）
　　　　　阿部　公彦
　乳房は母性の象徴であり，qualty　of　lifeの概念が
定着しつつある現在，乳癌治療が乳頭乳房の温存に
向かうのは当然の成りゆきと言える．当講座は，早
くより本術式に注目し，両胸筋温存非定型乳房切断
術式，乳頭温存乳腺全摘出術を経て，病理学的妥当
性より1989年10月より開始した．1992年11月ま
でに76例を経験：したので報告する．症例は，24歳
～64歳で，20歳台4例，30歳台23例，40歳台35例，
50歳台12例，60歳台2例である．適応は当初，腫
瘍径2cm以下，乳輪から5cm以上離iれた外上側の
腫瘤で腋窩リンパ節の非触知症例に限定しており，
多発性腫瘤，非浸潤癌は，適応外にしていたが，1991
年初頭よりは，補助切開を加えることより鎖骨下領
域の完全郭清が可能となったため適応を拡大し腫瘍
径3cm以下，乳輪より2cm以上の距離とし，存在
部位にかかわらず施行している．また，多発腫瘤，
非浸潤癌においても切除範囲に入るものであれば適
応としている．本術式は本邦内外の報告において局
所再発の可能性は高いが，その時点で切除すること
により切断術との生存率に差は認められないとされ
るが，informed　consentは極めて重要であり，充分
な説明と承諾のもとに行っている．現在の手術法は
皮膚を放射状に紡錘状切除を行い，広範な薄層皮弁
を作成する．quadrantectomy（1／4乳房切除：48
例）あるいは1umpectomy（広範腫瘍切除：28例）
を行い，外上方以外は腋窩あるいは鎖骨下に補助切
開を加える．大胸筋上溝を開大させ鎖骨下リンパ節
を郭清する．乳腺は癌縁より1cm以上離して切離
し，大胸筋筋膜は切除する．乳頭側にマーキングし，
病院病理部により迅速診断にて辺縁の癌細胞の遺
残，乳管内進展の有無を確認する．乳腺切離面を吸
収糸により縫合閉鎖し，ドレーンを広背筋縁に挿入
し，陰圧吸引する．50ナイロン糸により皮膚を縫合
する．術後すぐに上肢の運動を開始し，リンパ液が
50m1以下になったらドレーンを抜去する．術後
7～10日で退院が可能となる．術後の永久標本にて
癌細胞の遺残が示唆された症例は4例で，追加切除
を2例，残存乳房への放射線照射を2例行っており，
これらの症例に再発は認めていない．根治例には原
則的に放射線は施行せず，リンパ節転移陽性例や乳
管内進展の強い症例を中心に放射線を施行してい
る．現在，再発は1例のみで，病理学的に他部位よ
りの再発であることが判明している．過日施行した
アンケート調査においては施行して良かったが
95．7％を占め，解らないが4．3％であり，後悔して
いるとの返答はなかった．観察期間が未だ不十分で
はあるが，適応を厳密にし，確実な技量と充分な
folllow　upがあれば切断術と変わらない有効率をあ
げることが可能であると考えている．尚，この場を
かり本療法に不可欠である病院病理部，放射線科の
先生方に深謝する．
6．四肢の骨軟部悪性腫瘍に対する患肢温存治療
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　　　　○永井　秀三・三浦　幸雄・今給黎篤弘
　　　　　中村　靖史・松田　野芝・土肥慎二郎
　近年，骨軟部悪性腫瘍に対する化学療法，放射線
療法，さらには免疫療法の発展は著しい．それに加
え，外科療法の進歩により，病巣を広範囲に切除し，
切離断を避け，患肢温存療法を積極的に行うように
なってきている．今回我々は，昭和61年以後に経験
した四肢の骨軟部悪性腫瘍41例について検討し，さ
らに患肢温存療法施行例に対して，その適応，機能
的，生命的予後を調査，検討した．
対象：骨腫瘍は，男23例，女6例，年齢は14～70歳，
平均37．3歳．軟部腫瘍は，男9例，女3例，年齢は
22～68歳，平均50．7歳であった．
　発生部位は，骨腫瘍では，骨盤，大腿骨，下腿骨
に圧倒的に多く，軟部腫瘍も前腕の1例を除いて磐
部以下の下肢に発生している．また，腫瘍別にみる
と骨腫瘍では，骨肉腫，軟骨肉腫が多いが，転移性
骨腫瘍も7例含まれている．軟部腫瘍は，脂肪肉腫，
平滑筋肉腫が4例ずっと多かった．
結果＝骨腫瘍は，29例中14例，軟部腫瘍では12例
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